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Au cours de ces dix dernières années, un cer- 
I tain nombre de données nouvelles ont été ras- 
semblées et ont enrichi nos connaissances sur 
la Trypanosomiase Humaine Africaine. 
Ces récentes acquisitions, dues à des recher- 
ches épidémiologiques, entomologiques et biolo- 
giques patientes et approfondies, doivent nous 
permettre d’organiser avec plus de rigueur et 
donc de succès nos campagnes de lutte contre 
la maladie du sommeil. 
Toutefois, les progrès ainsi réalisés ne doi- 
vent pas nous entraîner à une satisfaction trop 
hâtive. En effet, si la situation épidémiologique 
est, certes, bien contrôlée, dans de nombreux 
Etats d‘Afrique tropicale, on note, çà et 18, la 
persistance, voire même la réapparition, de 
foyers anciens, et l’existence de flambées de 
type épidémique en Afrique Centrale. 
I1 nous paraît donc opportun d’analyser par 
quels moyens nous pouvons lutter contre l’end& 
mie et quelles sont les méthodes de prophylaxie 
à proposer. 
En effet, l’histoire de la trypanosomiase, au 
cours de ces dernières décennies, nous a ap- 
pris que la vigilance, dans la surveillance épidé- 
miologique, et la persévérance, dans la lutte, 
doivent obligatoirement inspirer toute action 
dont le but ultime est l’éradication de la mala- 
die. 
4r*- 
I. - BASES D’UNE PRQPHYLAXIE MODERNE 
Comme nous l’avons souligné ici même, les 
données récentes recueillies sur l’épidémiologie 
de la maladie doivent orienter les programmes 
de lutte. Ceux-ci auront pour lignes directrices 
les acquisitions que de multiples investigations, 
au laboraoire comme sur le terrain, ont permis 
de réunir. La recherche appliquée, et, dans une 
certaine mesure, la recherche fondamentale 
(principalement en Entomologie) trouvent ici 
un champ d’action immédiat. 
Un programme de lutte complet devra donc 
comprendre : 
- une étude préalable du foyer (historique, 
géographie, populations, climatologie, ...) ; 
- un dépistage strict et exhaustif des malades 
grâce à un G screening 3) par recherche des 
IgM : 
- ,des recherches approfondies et prolongCes 
chez les << suspects biologiques n, avec le 
maximum de méthodes modernes; 
- le traitement des nouveaux trypanosomés, 
par des protocoles adaptés, efficaces et 
exempts de tout danger : 
- le contrôle régulier, méthodique des an- 
ciens malades ; 
- une campagne de lutte contre les glossines, 
dont l’importance paraît croissante ; , 
- la protection des sujets sains par la chiinio- 
prophylaxie. 
Ces deux. dernières actions constituent les 
é1e”ments majeurs de toute action d‘envergure 
contre un foyer ou une zone endémo-épidémi- 
que. 
Médecine d’Afrique Noire : 1973, 20 (4 ) .  
3'34 J.-H. RICOSS~, A. CHALLIER, G. LE MAO, J.-P. ALBERT, J.-P. LEGAIT ET c. LAVEISSIERE 
II. - LA LUTTE CONTRE LES GLOSSINES 
Pour être &cace, la lutte contre Ia maladie 
du sommeil doit comprendre une action contre 
le vecteur. 
L'extermination des glossines d'un foyer per- 
met d'arrêter la transmission des trypanosomes 
de l'homme au vecteur, du vecteur à l'homme et 
du réservoir de virus au vecteur. 
Pour certains auteurs, la lomidinisation des 
habitants d'un foyer peut ainsi être évitée. Les 
moyens de lutte contre les glossines se sont 
depuis quelques années diversifiés, mais une 
bonne organisation de la campagne demeure um 
facteur important de réussite. 
Nous nous proposons de donner des indica- 
tions sur la préparation d'une campagne et de 
présenter les moyens de  lutte actuellement B 
notre disposition ainsi que les tendances ac- 
tuelles de la recherche en cette matière. 
1. - ORGANISATION D'UNE CAMPAGNE 
DE LUTTE 
A. - D~LIMITATION DU FOYER. 
Lorsque des cas de maladie du sommeil sont 
découverts dans une région, il est indispensable 
de rechercher le plus rapidement possible 
l'étendue de ce foyer et, partant, ses limites. 
La position géographique des cas doit être 
enregistrée avec précision et portée sur une 
carte, ce qui permet, après quelques mois d'in- 
vestigation, de mieux comprendre la situation 
épidémiologique. 
' L'équipe de dépistage doit interroger les ma- 
lades pour que, par la suite, l'entomologiste 
puisse rechercher les lieux probables de conta- 
mination. Dans cette intention, nous avons mis 
au point un modèle de fiche (voir en annexe). 
Lorsque les limites du foyer sont bien con- 
nues, l'entomologiste peut alors procéder à une 
enquête et fixer les limites de l'aire dans la- 
quelle -sera effectuée la campagne contre les 
gIossines. 
La tâche de l'entomologiste consiste alors B 
étudier le terrain (géomorphologie, orographie, 
hydrographie, végétation) et les activités hu- 
maines à l'intérieur du foyer (voies de commu- 
nications, travaux près des gîtes dans les gale- 
ries forestières, des bois sacrés, etc ...) afin d'éva- 
luer le contact homme-mouche. 
B. - COORDINATION DES OPÉRATIONS. 
L'enquête entomologique doit être eff ectuée 
en saison favorable, c'est-à-dire en saison sèche, 
à partir du mois d'octobre jusqu'au mois de 
mai pour les pays de savane, durant les mois 
les moins humides pour les pays de forêt. La 
réalisation de la campagne doit être décidée as- 
sez rapidement pour que la préparation de 
cette dernière se fasse pendant la saison des 
pluies. Ainsi, les opérations contre les vecteurs 
peuvent commencer ,dès le début de la saison 
sèche suivante. 
I1 importe donc aux équipes de dépistage, de 
terminer assez tôt leurs travaux d'investigations 
sur le foyer et de reprendre la prospection 
lorsque la campagne antiglossine est terminée, 
car, durant la période qui s'écoule entre les pre- 
miers dépistages et l'extermination des glossi- 
nes, c'est-à-dire environ un an, les glossines in. 
festées peuvent toujours transmettre des try- 
panosomes. 
2. - MOYENS DE LUTTE 
CONTRE LES GLOSSINES 
La cc prophylaxie agronomique >) (Le Rouzic, 
194S), utilisée jadis, n'est pas un moyen recom- 
mandable ; elle est devenue une opération oné- 
reuse, de plus, le défrichement des rives accé- 
lère les méfaits de I'érosion. En outre, dans cer- 
tains cas, elle n'est pas &cace, car les glossines 
peuvent franchir des distances de 8 km ou mê- 
me plus à travers les aires dépourvues de végé- 
tat i on . 
Depuis quelques décennies qu'ils sont utili- 
sés, les insecticides ont fait leur preuve (Chal- 
lier, 1968, Challier 1962 à 1972), mais leur action 
n'est définitive que lorsque les campagnes sont 
de grande envergure et intégrées dans un plan 
régional important de mise en valeur éconc- 
mique. C'est ainsi qu'au Nigeria du nord, depuis 
plus de 10 ans, une équipe de 500 pulvérisa- 
teurs a éliminé trois espèces de glossines (G. 
palpalis, G. tachinoides et G. morsitans) dans 
une aire égale à la moitié de celle de la Grande 
Bretagne. Cette vaste entreprise a commencé 
la limite septentrionale des espèces et se pour- 
suit vers le sud en reprenant, chaque année, les 
traitements à la limite méridionale des tra- 
vaux interrompus en saison sbche (Davies, 
1971). 
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Les insecticides utilisés sont des composés 
rémanents (DDT et dieldrine) qui ne nécessitent 
qu’un seul traitement des lieux de repos (traite- 
ments sélectifs). 
Dans le cas de petits foyers résiduels d‘Afri- 
que occidentale, il peut être envisagé des opéra- 
tions de moins grande envergure que celles qui 
viennent d‘être décrites ; l’aire traitée doit être 
isolée par des (C barrières chimiques )) traitées 
périodiquement afin qu’aucune glossine ne puis- 
se réenvahir le foyer. La surveillance du foyer 
doit donc être soutenue pendant une période 
plus ou moins longue durant laquelle tous les 
malades doivent être dépistés et traités. 
L’emploi d‘insecticides non rémanents, tels 
que l’HCH, est possible à condition de répéter 
les traitements tous les 15 jours, pendant au 
moins 2 mois (Challier et al., 1965). 
3. - MOYENS ACTUELLEMENT A L’ESSAI 
A. - INSECTICIDES ~ M A N E N T S .  
L’inconvénient des organochlorés (DDT et 
dieldrine) est leur forte toxicité pour les ver- 
tébrés et leur trop longue rémance. Ces pro- 
duits connaissent actuellement d’importantes 
campagnes de dénigrement dans de no’mbreux 
pays, aussi la tendance actuelle est-elle de trou- 
ver des produits de substitution parmi lesquels 
se rangent les organophosphorés ; le coût. de 
ces produits est plus élevé que celui des orga- 
noclilorés. De novembre à mars 1972, nous 
avons effectué, à la demande de l’O.M.S. et 
avec son aide, des essais avec le Gardona et 
le métoxychlore. Ces produits se sont révélés 
très prometteurs et présentent une rémanence 
suRisante pour être utilisés en une seule appli- 
cation contre les glossines. 
Leur avantage est leur très faible toxicite 
pour les vertébrés (Challier et Lorand, 1972). 
L’application au sol peut être très sélective 
grâce à la connaissance des lieux de repos des 
glossines. Pour G. p. gambiensii, les lieux de 
repos nocturnes sont maintenant bien connus 
(Challier, 1968). 
Les insecticides rémanents peuvent être ap- 
pliqués par avion. 
En Afrique orientale, depuis plus de dix ans, 
ont été pulvérisés divers insecticides. Grâce B 
l’efficacité des produits et aux constants progrès 
techniques, les prix de revient ont été abaissés 
dans la porportion de 10 à 1 (Lee, 1969). 
L’hélicoptère a été utilisé cette année en 
Nigéria du nord pour appliquer plusieurs insec- 
ticides. Les gouttelettes émises des rampes de 
pulvérisation sont projetées au sol sous l’effet 
du rotor ; elles parviennent jusqu’au sol en den- 
sité suflìsante pour que toutes les glossines se 
trouvent au contact d’une dose léthale. 
L’inconvénient de l’hélicoptère est qu’il de- 
meure encore un moyen onéreux et la faune 
N non-cible >> des galeries n’est pas épargnée. 
Nous procéderons, en novembre et décembre’ 
à des essais par hélicoptère, dans le foyer de 
Koutiala, au Mali, dans le cadre du programme 
P. A. G. 
B. - ISECTICIDES A EFFET IMMÉDIAT. 
La tendance actuelle est d‘utiliser des insecti- 
cides à effet immédiat pour limiter leurs effets 
nocifs sur l’environnement. 
La technique récente des ULV (Ultra Low 
Volume) consiste à pulvériser des produits purs 
en gouttelettes très fines (20-40 p de diamètre) 
à l’aide d’atommiseurs rotatifs montés sur avion 
ou hélicoptère. 
L’avantage de cette méthode est de limiter 
dans le temps l’action des insecticides, d‘être 
rapide et applicable à de vastes surfaces. La ré- 
pétition des traitements et la limitation des 
heures de traitements au début de la journée 
constituent les principaux inconvénients. 
Les insecticides appliqués en ULV sont utili- 
sés à des doses extraordinairement faibles puis- 
qu’il suRit, dans certains cas, de 2-5 g par hec- 
tare. La gamme des produits à l’essai comprend 
des organophosphorés et des pyréthroïdes de 
synthèse. 
Des essais par hélicoptère (Programme P.A.G.) 
sont en cours dans le cercle de Koutiala. Nous 
envisageons d’effectuer des essais d‘ULV au 
sol à l’aide d’appareils à moteurs portatifs. 
4. - MOYENS DONT L’ETUDE 
EST EN PROJET : 
La lutte par la technique du mâle stérile. 
La technique du mâle stérile consiste à lâcher 
périodiquement des mâles d’élevage stérilisés 
dans une population sauvage. Peu à peu la po- 
pulation diminue jusqu’à son extinction. 
La stérilisation est réalisée soit par irradia- 
tion aux rayons gamma d’une bombe radio-ac- 
tive (Itard, 1968)’ soit par l’application de pro- 
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duits chimiques radiomimétiques (tépa, métépa, 
apholate) (Dame et Schmidt, 1970). 
La technique est appliquée soit aux imagos, 
soit aux Pupes, mais la longévité des individus 
exposés aux rayonnements est moindre que 
celle des témoins. 
La technique du mâle stérile fera l'objet 
d'études sur le terrain dans quelques mois, 
mais elle présente certaines difficultés d'appli- 
cation. I1 faudra, en effet, mettre au point en 
Afrique, une technique rentable d'élevage ; il 
faudra pouvoir facilement distribuer les lots 
stérilisés sur le terrain; de plus, on introduit 
des insectes susceptibles de piquer et de trans- 
mettre des trypanosomes. 
Si la technique d'élevage et de stérilisation 
est bien au point, il reste à éprouver la méthode 
en Afrique, sur le terrain. 
A Bobo-Dioulasso est en train de s'installer 
une équipe de vétérinaires de Maisons-Alfort 
qui doivent réaliser les premiers essais sur le 
terrain. 
III. - CHHMIOPROPHYLAXIE 
Si la chimioprophylaxie risque d'être mainte- 
ant discutée, elle a cependant, au cours d'un 
passé récent, donné des preuves absolument in- 
discutables de son efficacité. I1 nous paraîtrait 
donc injuste, et inopportun, que cette méthode 
de lutte fût abandonnée. 
Elle ne constitue certes pas une arme absolue, 
à elle seule, et il est indispensable qu'elle soit 
associée à tous les autres moyens qu'il faut con- 
centrer sur un foyer. 
Mais on ne peut nier que l'apparition des dia- 
midines, dans notre arsenal thérapeutique, a 
modifié totalement nos possibilités d'action, 
au lendemain de la deuxième guerre mondiale. 
En 1963, dans une monographie consacrée au 
traitement de la trypanosomiase, Schneider écri- 
vait d'ailleurs : ... <( Quelles que soient les réser- 
ves que l'on puisse faire sur les échecs de la mé- 
thode, dus, pour la plupart, au fait que certains 
individus, déjà malades, ne sont pas encore dé- 
pistés lorsqu'ils reçoivent l'injection préventive, 
on peut admettre que la chimioprophylaxie de 
la maladie du sommeil à T. gambieizse a fait ses 
preuves et que, partout où elle est applicable, 
elle doit être employée concurremment aux mé- 
thodes, non moins importantes, de lutte contre 
les vecteurs >>. 
a) Valeur de la chimioprophylaxie 
La découverte des propriétés des pentamidi- 
nes, par King, Lowie et Yorke, en 1937, condui- 
sit aux premiers essais qui furent réalisés en 
1940 par Mac Letchie au Nigeria et en 1941 
par Harding, puis Saunders. 
En 1942, en ex-Afrique Occidentale française, 
Le Rouzic inaugurait l'utilisation de la penta- 
midine. Ensuite, en 1948, ce médicament Ctait 
adopté par Van Hoof au Congo ex Belge, ainsi 
que Trinquier et Arnaud, par Saleun et Chas- 
sain en ex A. E. F. 
La première étude importante, portant sur 
les résultats de la lomidine en thérapeutique, 
furent publiés en 1951 par Jonchère, alors Di- 
recteur du S.G.H.M.P. à Bobo-Dioulasso. Sur 
12 684 malades trypanosomés, traités de 1946 
à 1951, au stade lymphatico-sanguin, 10281 fu- 
rent régulièrement suivis. On note seulement 
718 échecs, soit 6,l 96. Mais seulement 14 de ces 
malades avaient un système nerveux intact. 
L'emploi de la pentamidine en médecine de 
masse, très efficace em thérapeutique, apparut 
bientôt aussi comme une c< révolution B pour la 
chimioprophylaxie (Schneider). 
Dans tous les pays où la lomidinisation fut 
préconisée, et appliquée avec méthode, confor- 
mément aux directives techniques données par 
Jonchères (1951), Masseguin (1953) et Richet 
(1955), les résultats furent spectaculaires et les 
chiffres demeurent : ils sont indiscutables. 
Parmi de nombreux exemples, bien connus, 
nous ne citerons que celui du foyer de Nola en 
ex A.E.F. (Schneider, 1963) et du foyer de 
Danané-Man, en Côte d'Ivoire (RiCossé, 1972). 
Partout, on constata une diminution très rapide 
des indices de contamination. 
I 
b) Technique de la chimioprophylaxie 
La technique de la lomidinisation a été défi- 
nie et codifiée de façon précise par ceux qui 
ont lancé les premières campagnes de chimio- 
prophylaxie (Le ROUZ~C, 1949 ; Jonchère, 1951). 
Les exigences de cette technique ont été rap- 
pelées récemment dans une étude de synthèse, 
concernant les aspects épidémiologiques actuels 
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de la trypanosomiase dans les Etats de 
1’O.C.C.G.E. et les moyens de lutte (Ricossé et 
coll., 1972). 
On sait que toute chimioprophylaxie de 
masse doit être préparée par une action psycho- 
logique indispensable auprès de la population à 
protéger. L’aide de toutes les autorités locales 
est nécessaire, si l’on veut éviter de courir à 
I’échec. 
L‘organisation de la campagne sur le terrain 
comprend des temps successifs parfaitement 
définis, qui doivent être rigoureusement respec- 
tés : 
- tri ‘des sujets sains réalisé antérieurement 
par un << criblage )> avec recherche des IgM (mé- 
thode des confettis) ; 
- seuls les sujets IgM négatifs peuvent être 
soumis à la chimioprophylaxie. Ceci est une 
règle absolue ; 
- élimination de tous les sujets justifiant 
une contre-indication (individus fébriles, ou en 
mauvais état général, très jeunes enfants pe- 
sant moins de 8 kg, vieillards, femmes encein- 
tes, malades prCsentant des infections intercur- 
rentes) ; 
- la lomidinisation est ensuite pratiquée, 
selon une technique précise : 
- individu ù jeun (aucune absorption d‘alcool), 
- pesée des sujets (pour éviter toute erreur de 
- posologie stricte (4 mg/kg), 
- injection intramusculaire très lente, 
- malades placés sous surveillance médicale, 
allongés, à l’ombre, pendant au moins une 
heure, 
- dans le cas où une réaction apparaît, le sujet 
sera immédiatement examiné (T. A., pouls) et 
traité (solution d’adrénaline à 1 %, Cventuel- 
Iement antihistaminiques). 
Si ces précautions élémentaires, mais indis- 
pensables, sont prises, on ne doit pas observer 
d’accidents graves (Schneider, 1963 ; Ricossé 
et coll., 1972). 
c)  Recherches sur l’efficacité des diamidines 
Malgré les avantages de cette technique, sim- 
ple et efficace, l’utilisation des diamidines sem- 
ble maintenant remise en cause dans quelques 
régions. 
La lomidine présente en effet, pour certains 
auteurs, plusieurs inconvénients : 
dosage), 
- le plus classique est le risque de <( déca- 
piter )) une trypanosomiase en début d’évolu- 
tion. Mais nous estimons que la valeur de cet 
argument est singulièrement réduite si, d’une 
part, on effectue un cc screening B préalable des 
sujets par recherche des IgM dans toute la PO- 
pulation visitée, et si, d‘autre part, on apprécie 
le problème sous l’angle de la médecine de 
masse ; 
- pour certains épidémiologistes, la chimio- 
prophylaxie ne donnerait pas les résultats es- 
comptés dans la lutte contre les foyers, car elle 
n’a pas abouti, dans diverses régions, à éradi- 
quer la maladie. Mais ces difficultés sont sou- 
vent dues à des problèmes logistiques : zones 
d’accès difficiles, présentation irrégulière de la 
population, contrôles insuffisants, campagnes de 
lomidinisation trop espacées, ou interrompues 
trop rapidement ; 
- enfin, tout récemment, des souches de T. 
gainbiense se sont révélées insensibles aux dia- 
midines. Ce phénomène a été observé en 1971 
par Kayembé et Wery, sur 16 souches isolées 
sur cobaye, au Zaïre. 
Les essais de sensibilité aux diamidines qui 
ont été effectués sur rat -albinos ont mis en 
évidence plusieurs souches résistantes, à des 
degrés divers. La découverte de 2 souches sur 
16, spontanément résistantes aux doses utilisées 
en prophylaxie, et les réserves faites sur la 
durée de protection conférée. par une injection 
préventive, font émettre des doutes sur I’effica- 
cité des diamidines. 
De tels faits, s’ils se renouvelaient, surtout 
s’ils évoluaient parallèlement à l’extension de 
I’arséno-résistance, seraient très graves, car ils 
risqueraient de remettre en cause toute la stra- 
tégie actuelle de la lutte conre la trypanoso- 
miase. 
Nous pensons donc qu’une nouvelle étude des 
diamidines doit être mise en route, rapidement, 
avec le maximum de sécurité, de rigueur, et de 
persévérance. Le problème de la sensibilité de 
T. gambiense aux diamidines est trop impor- 
tant pour être négligé. 
11 paraît donc souhaitable d’envisager divers 
types de recherches : 
- contrôle strict, prolongé, nominatif, de tous 
les individus lomidinisés, pour dépister des 
trypanosomiases chez les sujets traités ; 
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- isolement de nombreuses souches chez les 
malades, pour avoir un matériel de labora- 
toire suffisant : 
- évaluation de leur sensibilité aux diamidines 
sur l’animal : 
- éventuellement, recherches complétées par 
des études pharmacodynamiques. 
Ce dernier point a déjà fait l’objet d’investiga- 
tions approfondies par Launoy et coll. en 1960. 
Des études expérimentales, avec des molécules 
de pentamidine marquées au C14, avaient mon- 
tré que la diamidine se fixe sur les viscères, 
principalement sur le foie et le rein. Les au- 
teurs avaient étudié, chez l’animal infesté par 
T.  gambiense, les rapports qui existent entre 
la durée de fixation du médicament sur les or- 
ganes et celle de la protection. Ces travaux ont 
donc confirmé que cette protection est liée 
l’incorporation du médicament aux tissus, et 
la notion d’un seuil nécessaire, qui justifie les 
règles posoIogiques adoptées pour la chimio- 
prophylaxie, avait été démontrée (Schneider, 
1963). 
Devant les problèmes que pose maintenant 
l’emploi des diamidines, de telles reécherches 
mériteraient d’être reprises, dans les zones d’en- 
démie, pour évaluer la présence ou non de sou- 
ches de trypanosomes résistantes. 
Pour la prophylaxie, une mention particulière 
doit être faite en ce qui concerne T. rhodesiense 
(Vaucel, 1968) : 
a)  les méthodes de lutte contre les glossines 
sont orientées par le fait que les vecteurs sont 
aussi les transmetteurs de trypanosomiases ani- 
males et qu’il s’agit, en Afrique orientale, de 
protéger l’homme et le bétail. 
On a donc préconisé d‘abord l’éclaircissement 
forestier, l’dloignement des mouches par des 
(( blocs )) (Symes), le contrôle des feux de 
brousse, l’abattage des animaux sauvages (qui 
est discuté). 
Mais la technique la plus moderne et la plus 
rentable est maintenant la lutte par les insec- 
ticides. On effectue aussi des essais de lutte gé- 
nétique ; 
b )  la chimioprophylaxie est peu utilisée, en 
raison ‘du caractère épidémique limité de la try- 
panosomiase à T. rhodesiense. D’ailleurs, I’ac- 
tion protectrice de la pentamidine vis-à-vis de 
ce parasite n’est pas admise par tous les au- 
teurs : Apted (1962) réfuse toute efficacité pro- 
phylactique aux diamidines, tandis que Andrade 
de Silva et Casero (1956), au Mozambique, ont 
obtenu des résultats très saitsfaisants sur une 
popuIation exposée. 
D’autre part, il est évident que l’action de 
la lomidinisation est moindre du fai t  de l’exis- 
tence d’un important réservoir de virus animal. 
CQN/=LUSION 
Des acquisitions nouvelles, concernant le vec- 
teur, les recherches immunologiques et les di- 
vers aspects épidémiologiques de la maladie, 
doivent désormais faciliter ‘l’analyse des foyers 
résitduels ou en réviviscence. 
La lutte contre la trypanosomiase, concentrée 
sur ces foyers, réserve un rôle de premier plan 
à la prophylaxie. Celle-ci comprend deux mé- 
thodes : 
- la lutte contre les glossines, qui revêt une 
importance majeure, grâce à l’amélioration de 
nos connaissances sur la biologie des vecteurs, 
et aux vastes possibilités offertes par de nou- 
veaux insecticides et les techniques modernes 
d’épandage ; 
- la chimioprophylaxie par les diamidines, 
qui demeure un Clément trhs important, pour 
attaquer Ia chaîne épidémiologique en un autre 
point. 
Certaines réserves, faites sur l’action’ des dia- 
midines, en raison de leur &cacité parfois li- 
mitée sur le terrain, et de l’apparition de sou- 
ches de trypanosomes résistantes, au labora- 
toire, justifient la mise en Iœuvre immédiate de 
nouvelles recherches épidémiologiques, parasi- 
tologiques et biochimiques sur ces trypanoci- 
des. 
Actuellement, il serait vain, sinon dangereux, 
d’opposer ces deux techniques de prophylaxie, 
dans les campagnes de lutte contre un foyer. 
Compte tenu de nos moyens, de l’amélioration 
de nos possibilités matérielles, elles doivent au 
contraire se compléter. 
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La garantie du succès réside dans une volonté 
d'action conjointe, parfaitement coordonnée, 
afin d'attaquer les foyers avec tous les moyens 
disponibles, sans en négliger aucun. Nous som- 
mes en effet convaincus de la nécessité d'asso- 
cier étroitement les diverses armes dont nous 
disposons. 
Peut-être est-il opportun de rappeler, 2t ce 
propos, ce que Schneider écrivait, dès 1963, en 
achevant une monographie consacrée au traite- 
1 
ment de la trypanosomiase. A propos de l'éra- 
dication de la maladie en Afrique, but ultime 
que se proposent tous les spécialistes, et aprhs 
avoir fait l'éloge de la chimioprophylaxie, il 
concluait en ces termes : cc Ce résultat sera ob- 
tenu plus vite encore si tous les moyens dont 
on dispose sont mis simultanément en action, 
ce qui sous-entend une intensification de la lutte 
contre les glossines, partout où celle-ci est pos- 
sible >>. 
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